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Tehy ry:n lausunto luonnoksesta rajatun lidkkeenmadradmisen asiantuntijaryhmén ehdotuksiksi
sairaanhoitajan rajatusta lidkkeenmdiradmisen seka optikon ja suuhygienistin pro auctore -
ladkkeenmadradamisen kehittamisestd

Tehy ry kiittaa asiantuntijaryhmaa perusteellisesta ja kattavasta selvityksesta. Tehy ry pitda tarkednd kehittda
tarkoituksenmukaisia potilaan hoitopolkuja, jolla parannetaan potilaan hoitoon péddsyd ja saadaan kustannuksia
vihennetty3. Selvityksen mukaan potilaiden ohjautumisessa sairaanhoitajan vastaanotolle on vield kehittamista.
Tehy ry pitaa tirkednd, ettd organisaatiossa on selkedt toimintaohjeet, jossa sairaanhoitajan
ladkkeenmadrdamiseen liittyvat kdytdnnot on avattu, tydnjaon periaatteet sovittu ja riskit arvioitu. Toiminnan
vakiinnuttaminen vaatii sairaanhoitajien maaran liséamistd organisaatioissa. Tehy ry edellyttds, ettd tydnantaja
vastaa rajattuun ladkkeenmaardaamiseen liittyvan koulutuksen kustannuksista.

Tehy ry kannattaa ehdotusta, jossa sairaanhoitaja voi maarata ladkkeen ja jatkaa lddkarin tekemaa
lddkemaardysta kauppanimelld. Ladkelistan laajentaminen asiantuntijaryhman esityksen mukaan on
kannatettavaa, koska ehdotetut lddkkeet ovat Kdypa hoito —suositusten mukaisia tai Lddkarin kdsikirjassa
suositeltavia ldakkeitd eri tautitiloissa ja kdyttdaiheissa. Tehy ry esittda asiantuntijaryhmaén esityksen lisaksi
rokotteiden maardamisen laajentamisen puhelinmdarayksena.

Tehyn lausunto on valmisteltu yhdessa Tehyn rajatun lddkkeenmddrddmisen erikoispatevyysjaoston kanssa.
Liitteend 1 on yksityiskohtaiset ndkemykset tyéryhman ehdotuksiin ja liitteessa 2 lddkelistaan liittyvat ehdotukset.

Helsinki 16.11.201 g 3 /
r ) N Vg s e
K0 e /gm m@;, [(J/L&m Jole Cu,e{} ao

Rauno Vesivalo Kirsi Sillanpda
Puheenjohtaja Johtaja

Tehy ry Tehy ry
Lisatietoja

Kaija Ojanpera
Tyoympadristdasiantuntija, Tehy ry
kaija.ojanpera@tehy.fi, gsm: 040-5969171




W

Liite 1

Ehdotus 1: Tehostetaan moniammatillisia avohoidon palveluita terveyskeskuksissa ja yhteispdivystyksissa

Kannatamme tyéryhmin ehdotusta tehostaa moniammatillisia avohoidon palveluita terveyskeskuksissa,
ehkiisevissa palveluissa ja kotisairaanhoidossa seka yhteispdivystyksessa. ldkkdiden, pitkdaikaisia sairauksia
sairastavien tai monisairaiden potilaiden maara tulee seuraavina vuosikymmenina kasvamaan.
Terveyskeskuksessa tehtédvilla suunnitelmallisella ja huolellisella sairauksien ennaltaehkaisylld, hoidolla sekd
kuntoutuksella on mahdollista pyrkia pitdmé&an ihmisten toimintakyky hyvdnd. Samalla voidaan mahdollisesti
my6hentidd idkkdiden ihmisten pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymistd. Ladkkeitd madraavien
sairaanhoitajien mairin lisidminen nopeuttaa potilaiden hoitoon pddsyd sekd parantaa lddkdreiden ja
sairaanhoitajien tarkoituksenmukaisen tydnjaon. Ndiden kautta saavutetaan tavoiteltava kustannussddsto.

Rajatussa ladkkeenmaadradamisessad on tarkeda potilasturvallisuus, joka taataan siten, ettd kotiin tuotavissa ja
muissa liikkuvissa palveluissa ja etdpalveluissa ladkkeitd madraavalld sairaanhoitajalla on mahdollisuus kéyttaa
potilasasiakirjoja ja konsultoida viiveettd 133kdrid tarvittaessa.

Ehdotus 2: Selkeytetdin potilaiden ohjautumista eri ammattiryhmien vastaanotoille

Piddamme tirkedna, ettd sairaanhoitajan ja |adkarin vastaanottotoiminnan periaatteet sovitaan ja potilaan
hoitopolut kuvataan selkedsti. Potilaan vastaanottotoiminnan kehittdmisen onnistuminen vaatii organisaation
johdon sitoutumista ja toiminnasta tiedottamista koko organisaatiossa. Suunnitelmallinen tyénjako lddkareiden ja
sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan vililla parantaa asiakaslahtoisid palvelukokonaisuuksia, nopeaa potilaan
tilan arviointia seka ladkéreiden ja hoitajien tydajan tarkoituksenmukaisen ja kustannustehokkaan kayton.
Ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien madran lisddminen vakiinnuttaa vastaanottotoimintaa ja parantaa
sairaanhoitajien ammatillista kehittymistd ladkkeenmaaradjina.

Ehdotus 3: Nopeutetaan hoitosuunnitelmien laatimista

Kannatamme tyéryhmin ehdotusta, ettd laakarit kirjaavat pitkdaikaissairaiden potilaiden 1adkehoidon
potilasasiakirjoihin siirtymavaiheen aikana, jos potilaalla ei ole hoitosuunniteimaa. Ndin varmistetaan, ettd
sairaanhoitajien lddkkeenmaardamiselle ei ole estettd ja toimintaa voidaan kehittda siirtymavaiheen aikanakin.

Ehdotus 4: Poistetaan esteet sairaanhoitajan liikkeenmédrddmiselle ja ldGkemddrdysten mitdtdinnille
séihkéisessd potilasasiakirjajéirjestelmdssé

Piddmme tirkedni, etts tietojarjestelmien teknista toteutusta kehitetdan potilasturvallisempaan suuntaan.
Tietojérjestelmait eivdt saa olla esteena tarkoituksenmukaiselle potilaan vastaanottotoiminnalle. Jokaisen
ladkkeen maadrasjan taytyy voida korjata tai mitatoida tekemansa maadrayksen, jotta potilaan ladkelistalla ei ole
tarpeettomia madrayksia. Potilasturvallisuutta lisda se, ettd sairaanhoitaja ei voi uudistaa tai kirjoittaa
tietojarjestelmain sellaisia l1adkkeits, johon ei ole laillistettua oikeutta. Tdmda ominaisuus I6ytyy jo joistain
tietojdrjestelmista.

Ehdotus 5: Toimintayksikdissé tuetaan oireenmukaisen hoidon ja rajatun lddkkeenmddréddmisen toimeenpanoa

Piddmme erittdin tirkednd, ettd organisaatioissa sitoudutaan kehittdmaan oireenmukaisen hoidon ja rajatun
lddkkeenmiirddmisen toimeenpanoa. Lihiesimiehet mahdollistavat tydjarjestelyilld toiminnan tydyksikdissa seka
tukevat ammattitaidon ylldpitamista saannéllisen koulutuksen avulla. Sairaanhoitajan Iddkkeenmdaaraamisen
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osaamisen sdilyminen varmistetaan sdannolliselld tdydennyskoulutuksella. Tdydennyskoulutusta edellyttavat
terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) ja
tdydennyskoulutusasetus (STM 194/2003). Osaamisen varmistamisella tuetaan sairaanhoitajan urakehitystd,
tydmotivaatiota, tyohon sitoutumista ja halua kehittda potilaan hoitopolkuja. Tyénjaon kehittaminen
tarkoituksenmukaiseksi parantaa potilaiden kokonaishoitoa ja tuo kustannussaastéja.

Ehdotus 6: Toimintayksikéissé luodaan jdrjestelmd oireenmukaisen hoidon ja sairaanhoitajan
ldékkeenmddrddmisen seurantaa varien

Kannatamme oireenmukaisen hoidon ja sairaanhoitajan lddkkeenmadaraamisen kokonaisvaltaista hy6tyjen ja
kustannusten seurantaa. Asiantuntijaryhman laatima luettelo seurannan perusteista on kattava, koska pelkastdan
kirjoitettujen lddkemaardysten maara ei kerro kokonaistehokkuutta. Sairaanhoitajien antama terveys- ja
lddkeneuvonta parantavat potilaan sitoutumista omahoitoon. Potilaan sitoutuminen hdnelle maarattyjen
ladkkeiden kayttoon takaa kokonaishyddyn, koska viimekadessa potilas tekee padtdksen ladkkeidensa
kaytostd/ottamisesta. Lidkeneuvonnan avulla minimoidaan turhien lddkemddrdysten tekeminen, joka tuo
kustannussdadstdja kansantaloudellisesti.

Ehdotus 7: ToimintayksikGissd parannetaan omavalvontaa

Korostamme omavalvonnan merkitysté lddkehoidon toteuttamisessa laissa asetettujen maardysten mukaisesti.
Omavalvonta perustuu yksikdssa toteutettavaan riskienhallintaan, jossa hoitoprosesseja arvioidaan laadun ja
potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkdista riskien toteutuminen ja reagoida
havaittuihin kriittisiin tyovaiheisiin tai kehittdmistd vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.
Toimintayksikdissa kaytettdvien haittatapahtumailmoitusten avulla kehitetddn toimintaa ja parannetaan

omavalvontaa.
Ehdotus 8: Muutosehdotukset lakiin terveydenhuollon ammattihenkilbistd

Kannatamme, etta rajatun ladkkeenmaaraamisen oikeus koskee sellaisia yksityisen terveydenhuollon palveluita,
joka tuottaa palveluita julkiselle terveydenhuollolle. Rajatun ladkkeenmaarddmisoikeuden omaavalla
sairaanhoitajalla taytyy olla seka luku- ettd kirjaamisoikeus potilasasiakirjoihin potilasturvallisuuden takaamiseksi.
Sairaanhoitajan lddkkeenmaardamisen laajentaminen ikdihmisten palveluihin ja erikoissairaanhoidon poliklinikan
toiminnassa on kannatettavaa. Ikdihmisten palveluissa kotiin annettavat hoidot tehostuisivat ja kotona asuvan
ikdihmisen eldmanlaatua paranisi.

Piddmme hyvdna muutosesitysta lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista, jossa sdddetdan vastaavan lddkdrin
kirjallisen maardyksen jaljenndksen toimittamisesta ja ladkkeenmddrddamisen paattymisen ilmoittamisesta
Valviralle. Tdma muutos poistaa turhaa byrokratiaa. Vastaavan ladkdrin kirjallisen madrayksen voimassaolo
sisdltdineen tulee esille omavalvonnassa.

Ehdotus 9: Muutosehdotukset sosiaali- ja terveysministerién asetukseen ldédkkeen mddrddmisestd

Kannatamme tydryhméan ehdotusta, jossa sairaanhoitaja voi maarata lddkkeen ja jatkaa ladkarin tekemaa
lddkemé&ardystd kauppanimelld myyntiluvallisina pakkauskokoina asetuksen rajaamissa aiheissa. Tama lisdd
potilasturvallisuutta, kun seka ladkarin etta sairaanhoitajan tekema maardys on yhtendinen. Toimintamuutos
poistaa myds tietojarjestelmien aiheuttamat esteet maaraysten tekemiselle.
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Kannatamme ehdotusta liitteeseen 1 (ladkkeen madraamisestd annetun sosiaali- ja terveysministerién asetus
1088/2010), jossa ehdotetaan lisdttdvan tietyt Kdypa hoito —suosituksen tai Lddkarin kdsikirjan mukaiset lddkkeet.
Liitimme lausuntoomme (liite 2) Tehyn rajatun ladkkeenm&ardadamisen erikoispatevyysjaoston laatiman listan,
jossa on yksityiskohtaiset perustelut ladkelistaan lisattavista lddkkeista.

Pidamme tadrkednd, ettd pitkdaikaissairaiden (syddn- ja verisuonisairaudet, diabetes, hengityselinsairaudet ja
allergiset sairaudet) potilaiden hoitopolkuja kehitetdan ja potilaiden kokonaishoitoa tehostetaan. Ladkehoidon
lisdksi pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidossa on tarkeda potilaan tutkiminen, voinnin seuranta, potilaan ohjaus
ja tukeminen. Potilaan ohjauksella ja tukemisella mahdollistetaan sairauden pitkdaikainen hallinta ja
pahenemisvaiheiden estiminen nopeasti ja ndin estetdan kalliit sairaalajaksot ja vahennetddn potilaan
karsimysti. Sairaanhoitajan vastaanotolla seurataan ladkityksen vaikutusta. Ladkelistan laajentaminen
mahdollistaa sairaanhoitajan tehokkaamman puuttumisen epdtasapainossa olevaan ladkitykseen.

Ehdotus 10: Muutosehdotus sairasvakuutuslakiin
Emme kommentoi muutosehdotusta sairausvakuutuslakiin.

Ehdotus 11: Muutosehdotukset valtioneuvoston asetukseen lddkkeenmddrddmisen edellyttimdstd
koulutuksesta

Kannatamme esitysté poistaa viiden viimeisen vuoden aikana kertynyt tydkokemus, jonka tilalle hyvaksytéén
kolmen vuoden tyékokemus. Asiantuntijaryhman perustelut tasa-arvosta ja yhdenmukaisuus kansainvalisesti
ovat riittavat. Tama selkiyttad tydkokemuksen tulkintaa ja on yhteismitallinen my6és ammattikorkeakoululain
(932/2014) kanssa. Aikaisemmin hankitun osaaminen hyvdksilukemisen korostaminen on térkeda. Aikaisemmin
hankittua osaamista tulee tunnistaa ja tunnustaa nykyistd tehokkaammin. Asiantuntijatydéryhmdssa esitetty
ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon osana suoritettujen opintojen hyvaksilukeminen lddkkeenmaaraamisen
lisikoulutukseen ei kuitenkaan saa vaarantaa lddkkeenmddradmisen sisdllon osaamisen vaatimuksia.

Ehdotus 12: Joustavammat opintopolut lddkkeenmddrddmisen erikoispiitevyyteen

Kannatamme joustavien opintopolkujen mahdollistamisen. On tdysin mahdollista, ettd sairaanhoitajan
lagkkeenmadraamisen koulutuksesta soveltuvia osia sisdllytetdan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon.

Asiantuntijaryhmén raportissa korostui yleinen arvostus sairaanhoitajan lddkkeenmaardaamistd kohtaan.
Jatkossakin koulutuksen kehittdmisessa on tdrkeaa, ettd ammattikorkeakoulut ja yliopistot tekevdt yhteisty6ta ja
nain turvataan korkeatasoinen ja tasalaatuinen koulutus valtakunnallisesti. Piddmme tarkednd, ettd
lisikoulutuksen sdintelyd jatketaan valtioneuvoston asetuksella, koska tydikdisista sairaanhoitajista, katiloista ja
terveydenhoitajista noin puolella on opistoasteen tutkinto. Heilld on pitkd tydkokemus ja vahva
ammattiosaaminen, joka on tirke&a rajatun lddkkeenmadrddmisen toteutuksessa.

Ehdotus 13: Koulutuksen tuottaman osaamisen vahvistaminen

Piddmme tirkednd, ettd rajatun lddkkeen madrdaamisen koulutusta kehitetdan sisdllllisesti, jossa vahvistetaan
sairaanhoitajan kliinisen tutkimisen osaamista. Ladkareiden perehdyttdminen lddkkeen maaradmiskoulutuksen
sisaltéon ja tydpaikalla tapahtuvaan oppimiseen on olennainen osa osaamisen vahvistamista.
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Ehdotus 14: Optometristin koulutus

Emme ota kantaa optometristien koulutukseen.

Ehdotus 15: Suuhygienistin koulutuksen kehittdéminen

Kannattamme suuhygienistien koulutuksen kehittdmista siten, etta AMK —tutkinnon sisdlléssa huomioidaan, mita
osaamista pro auctore-oikeuden saaminen vaatii . On tarkedd, ettd suuhygienistikoulutusta jarjestavat laativat
valtakunnallisesti sisalloltddn, laajuudeltaan ja osaamisen varmistamisen kannalta vastaamaan muutosta

ldadkkeenmdirddamisessa.

Ehdotus 16: Kdytdnnon luominen kansallisten lddkelistojen pdivittdmiseen

Kannatamme asiantuntijaryhmaén esitystd, ettd sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) liitteina
olevien lddkelistojen ajantasaisuus arvioidaan kahden vuoden valein. Ndin turvataan toiminta vastaamaan Kaypa
hoito —suosituksia ja lddkarin kdsikirjan mukaisia toimintoja ja taataan potilasturvallisuus.

Ehdotus 17: Uuden ammattiryhmdén ottaminen rajatun IdGkkeenmddrddmisen piiriin

Asiantuntijaryhma esittdd uuden ammattiryhman ottamista rajatun lddkkeenmdaradmisen piiriin. Mielestamme
on taysin perusteltua ottaa myos fysioterapeutit mukaan toimintaan tietyin rajauksin. Tuki- ja likkuntaelinten
sairaudet ovat vdest6ssa yleisin kipua ja tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhma. Tule-sairauksiin liittyvaan
kipuun tulee puuttua nopeasti ja tehokkaasti kroonistumisen ehkaisemiseksi ja yksilén tyd- ja toimintakyvyn
palauttamiseksi. Fysioterapeutin oireenmukainen hoito ja kipulddkkeiden maardaminen parantaisivat potilaan
paranemista, eldman laatua ja toisi kansantaloudellista hyotya.
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Liite 2.

Tehyn rajatun lddkkeenmdadradmisen erikoispatevyysjaoston laatima lista laajennetusta lddkelistasta
perusteluineen

1. Sinuiitin hoito

Nenén paikalliset ja systeemisesti kdytettdvat nenan tukkoisuutta vahentdvat valmisteet eivdt nopeuta
sivuontelotulehduksen paranemista. Ne voivat kuitenkin helpottaa sdrkya ja paineen tunnetta sivuonteloissa seki
vdhentaa limaneritystd. Suolavesikostutuksen tai -huuhteluiden tehosta dkillisen sivuontelotulehduksen hoidossa
ei ole tutkimusnaytt6a.

1.1 Antihistamiinit

Antihistamiineista on hyotyd limakalvoturvotuksen vahentdmisessa allergista nuhaa sairastavilla.
Lyhytaikaisessa kaytdssa antihistamiinien ja sympatomimeettien yhdistelmaldakkeista voi olla hyotya
limakalvoturvotuksen vahentdmisessd ja oireiden helpottamisessa ylahengitystieinfektioissa .

1.2 Antibiootti

Amoksisilliini, V-penisilliini ja aikuisilla myos doksisykliini ovat sopivia ensivaiheen lddkkeita
sivuontelotulehduksen eli sinuiitinhoidossa (asiantuntiryhman raportissa taulukko 1). Laddkekuurin suositeltava
pituus on seitsemdn pdivaa. Tamdn pituista ldakitystd on yleisimmin kdytetty dkillisen sivuontelotulehduksen
hoitotutkimuksissa, mutta yksittdisid raportteja on julkaistu myds lyhyemmistd antibioottikuureista .

Toissijainen |dake on amoksisilliini-klavulaanihappo. Penisilliini- tai doksisykliiniallergisille tai muissa tapauksissa
voidaan harkita sulfa-trimetopriimia, toisen polven kefalosporiineja tai makrolideja.

Vakavia komplikaatioita, kuten infektion levidamista kallon sisdan tai siimdkuoppaan, ei ole raportoitu yhdessakaan
akillisen bakteerien aiheuttaman sivuontelotulehduksen hoitotutkimuksessa, joten ladkehoidon tehoa
komplikaatioiden ehkdisemisessa ei ole voitu arvioida.

Hoitajien vastaanotoille ohjautuu ylahengitystieinfektio potilaita paivittdin. Tutkimme potilaan, kerddmme
anamneesin ja kdypahoito suosituksen mukaisesti ohjaamme itsehoidon, kuitenkin kompd&isoituneita on joukossa
ja heille paikallishoidon aloitus on oireita lievittava. Naissa tilanteissa konsultoimme 133karid, joka poikkeuksetta
aloittaa antihistamiini+ pseudoefedriinihoidon lisdksi hyvin usein ab-hoidon.
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Esitimme kdypahoito suosituksen mukaisesti tydryhman esityksen mukaiset laajennukset kaikien ladkeryhmien
suhteen seka lisdisimme, antihistamiinien ja sympatomimeettien yhdistelmaladkkeen.

Vastaanotoilla pyritdan ilman antibiootin aloitusta hoitamaan potilas, tdma valmiste on perusteltu oireiden
lieviiymisen kannalta. Suurinosa potilaita selvida ilman ab-aloitusta oireita lievittavin ladkityksin.

2. Mastiitti eli rintatulehdus

Rajatun lakkeenmadaradamisen erikoipdtevyysjaos pitdd hyvana asiantuntijaryhman esitysta lddkelistasta nailtd
osin.

3. Puremat

Nykyisen kdytdnndn mukaan kissojen ja koirien puremahaavoja ohjautuu sairaanhoitajan vastaanotoille, joista
kirjataan anamneesi ja status ylos seka konsultoidaan lddkaria. Ladkari tekee ladkemadardyksen Ladkarin kdsikirjan
(Mikko Seppdnen 2015) mukaisesti. Ladkkeenmadrdaamiskoulutuksen kdyneelld sairaanhoitajalla on patevyys
toteuttaa lddkehoito ko. ohjeen mukaisesti, joka nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa ja kustannustehokasta.

3.1 Mikrobilddkeprofylaksi puremissa, joihin ei liity infektiota

Laakarin kdsikirjan mukaan ei ole selkeda nayttoa, etta antibioottiprofylaksia tehoaisi purematapaturmissa.
Mikrobilddkkeen kdytto ei korvaa puremien ennaltaehkaisyd, varhaista haavan puhdistusta, paikallishoitoa,
haavan kohoasennon kdyttda eikd seurantaa. Paraskin mikrobilddkeprofylaksi on tehottomampi kuin varhainen
paikallishoito!

3-5 paivan profylaksiaa suositellaan kaytettavan alle 8 t:n ikdisessa haavassa suuren riskin puremissa
kun

purema on kohtalaisen vaikea

vaurio saattaa yltaa luuhun tai niveleen kdsien puremissa

immuunipuutteisilla (alkoholin suurkulutus, pernan puutos, perussairaus ja systeemilaakitykset)
raajojen veren- tai imunestekierron hairidissa (diabetes, ASO)

pureman ollessa ldhelld tekoniveltd

pureman ollessa ldhelld genitaaleja

kissan tai ihmisen puremissa.

Profylaksina kdytetdan ensisijaisesti amoksisilliini-klavulaanihappoa (aikuiselle 500/125 mg x 3/vrk) tai
tetrasykliinin (doksisykliini 150 mg x 1 tai 100 mg x 2/vrk) ja metronidatsolin (400-500 mg x 3/vrk)
yhdistelIm3a. Penisilliiniallergikoilla, lapsilla ja raskaana olevilla voidaan avohoidossa joutua kdyttamaan
atsitromysiinia tai klaritromysiinid, useille mikrobilddkkeille allergisilla moksifloksasiinia tai levofloksasiinin ja
metronidatsolin yhdistelmaa.
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Edelld mainittu hoitosuositus kuuluu rajatun lddkkeenmaaradamisen koulutussisaltoon.

4. Diabeteksen hoito ja seuranta

Diabeteksen hoidon tavoitteena on taata potilaan hoitotasapaino, ehkdistd diabeteksen komplikaatioita ja taata
hyvd elamanlaatu. Yksilollinen kokonaishoidon arvioiminen on tarkead ja komplikaatioiden seulonta on oltava
systemaattista. Hyvdssa hoitotasapainossa olevia diabeetikoita seurataan 3—6 kuukauden vdlein. Kaypéa hoito
suositusten mukaan lievda diabetesta sairastavalle voisi riittdd seuranta 6—12 kuukauden vilein. Alussa seuranta
on tihedmpdaa. Kerran vuodessa tehddan kattavampi tarkastus. Hoidon kontrollointi ja ohjaus on usein alueiden
diabeteshoitajien tehtdvaa.

4.1 Hyperglykemian hoito

Tyypin 1 diabeteksessa hyperglykemia hoidetaan insuliinilla, kun taas tyypin 2 diabeteksessa elintapamuutokset
ovat hoidon kulmakivi. Tyypin 2 diabeteksessa suositellaan metformiinilddkityksen aloittamista
diagnoosivaiheessa.

Insuliinihoito voidaan toteuttaa perusinsuliini-, ateriainsuliini- tai monipistoshoidolla taikka
sekoiteinsuliinihoidolla. Pitkdvaikutteisten insuliinianalogien ja NPH-insuliinien vililld ei ole tehoeroja, mutta
pitkavaikutteisilla insuliinianalogeilla saavutetaan parempi tasapaino vahemmin hypoglykemioin B, B. DPP-IV:n
estajilld eli gliptiineilld ja pistettavilla GLP-1-analogeilla on edullinen painovaikutus ja vdhdinen hypoglykemian

vaara.

Diabeetikoille suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin muullekin vaestélle (vdhan sokeria ja valkoista viljaa,
niukasti kovaa rasvaa ja kohtuullisesti pehmea&a rasvaa, vdhdn suolaa, runsaasti kuitua ja enintdan kohtuullisesti
alkoholia). Erityisesti ruokavalion rasvan laatu on syytd huomioida. Tyypin 1 diabeetikoilla korostuu ruoan,
liikunnan ja insuliinin yhteen sovittaminen, kun taas tyypin 2 diabeetikoilla painonhallinta on keskeista.
Hiilihydraattien (tdysjyvaviljavalmisteet, hedelmat, marjat, kasvikset) osuuden tulisi olla noin puolet ja rasvan
osuuden noin kolmasosa kokonaisenergian saannista. Rasvasta kaksi kolmasosaa tulisi olla pehmeaa
(tyydyttymatonta) ja korkeintaan yksi kolmasosa kovaa (tyydyttyneita tai transrasvoja).

Tama3 suoraa kopioituna kdaypahoidosta. Meidan ehdotettu lista ei poikkea kdypdhoitosuosituksesta. Kuten
suositus suosittaa tulisi diabeetikoita seurata melko tiheasti, jotta hoitotasapaino saataisiin hyvaksi. Lddkarien
resurssit eivat siihen riitd! Kannattavaa ja taloudellista olisi meille antaa oikeudet ainakin Iddkkeiden jatkamiseen,
ehdotetulla tavalla.

Rajatun likkeenmadraamisen erikoipatevyysjaos pitdd hyvdna asiantuntijaryhman esitystd ehdotetusta
lddkelistasta lddkelistasta.
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5. Allergialdakitys

Allerginen nuhan kunnollisella hoidolla voitaisiin jossain mé&arin estdd astman puhkeamista. Eri vuodenajat
lisadvat haasteita hengityselin sairauksista karsivien potilaiden hoidossa. Nopea reagoiminen potilaan
lddkehoitoon lisda tarvetta ladkityksen tarkastamiselle joko lisdamalla tai muuttamalla sitd. ltsehoito-ohjaus on
tarked osa potilaan hoitoa. Sddnnélliset kontrollit sairaanhoitajan vastaanotolla parantavat toteutetun hoidon
todellista hy6tyd. Kontrollikdynneilld voidaan tarvittaessa toteuttaa esim. PEF-mittaukset. Nendsuihkeet ovat
usein poskiontelo-oireiselle paras hyoty ja ennaltaehkdisy tulehdusten ehkdisyssa. Ndin voidaan saada myds
poskiontelotulehduskierre katkaistua.

Rajatun likkeenmaaraamisen erikoipatevyysjaos pitdd hyvdna asiantuntijaryhman esitystad ehdotetusta
ladkelistasta laakelistasta.

6. Astma ja COPD

Diagnosoituja astma ja copd potilaita kdy paljon vastaanotolla ohjauksessa. Tarkoituksenmukaista olisi, jos
hoitotasapainon arvioinnin ja hoidon ohjauksen lisdksi sairaanhoitaja voisi myds uusia ladkemaardayksen. Tama
helpottaisi myos potilaiden ohjautumista lddkkeenmaardaamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan vastaanotolle,
kun madradvana tekijana ei ohjautumisessa ole potilaan kdyttdman lddkkeen vaikuttava-aine. Astman ja copd
hoitopolut pitda pdivittdd ajantasalle organisaatioissa.

Laakkeiden uusiminen olisi tarkoituksenmukaista liittda copd potilaiden ohjaukseen ja tukemiseen
savuttomuuteen (tupakoimattomuus). Hyvalld potilaan hoitotasapainolla seka ladkityksen jatkamisella sddstetdan
useita kalliita sairaalahoitojaksoja, joka on tarkeda seka kansantaloudellisesti ettd potilaan eldmdén laadun
kannalta.

Rajatun ldkkeenmadradamisen erikoipdtevyysjaos pitdd hyvana asiantuntijaryhman esitystd ehdotetusta
lddkelistasta lddkelistasta.

7. Sydanlaakitys

Sairaanhoitajan jatkettavaksi esitetdan asiantuntijaryhman raportin taulukossa 33 olevia sydan — ja
verisuonisairauksien lddkkeiden madraamistd. Kohonneen verenpaineen hoidossa kdytettavat ensisijaiset
ladkeryhmat ovat Kaypa hoito-suosituksen mukaisia ja pienind annoksina ovat hyvin siedettyja. Ehdotetuista
lddkkeistd Kalsiumkanavan salpaajat ja Angiotensiini 2-reseptorin salpaajat ovat enenevdssd maarin kdytossa
nykyisin, joten ovat tarkea osa verenpainepotilaan hoitoa. Ladkehoidon tehoa ja siedettdvyyttd voidaan parantaa
kayttamalla usean lddkkeen pienten annosten yhdistelmaa, jolla yhdistelmdvalmisteiden kdytt6a voidaan
perustella. Kohonnut verenpaine on hyvin yleinen sairaus. Hoitajavastaanotolla tehtédvien kontrollien avulla
voidaan tehostaa potilaan saamaa hoitoa. Kohonneen verenpainepotilaan hoidossa on tarkeda hoitajan antama
eliméntapaohjaus, joka usein lddkarin vastaanotolla uusittavan lddkemaaradyksen ohella jaa vahdisemmaksi.
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Rajatun ldakkeenmdaraamisen erikoipatevyysjaos pitdd hyvana asiantuntijaryhman esitystd ehdotetusta
ladkelistasta lddkelistasta.

8. Rokotteet

Sairaanhoitaja saa maaratd laakityksen tai rokotteen potilaalle vastaanotollaan. Rokotteiden maaraaminen
puhelimitse potilaalle lisdisi prosessin joustavuutta, mutta vaatisi lakimuutosta. Nykyisen kdytannén mukaan
rokotettavan potilaan on tultava sairaanhoitajan vastaanotolle hakemaan resepti, jonka jdlkeen potilas saa
apteekista rokotteen ja vield uudelleen vastaanotolle rokotettavaksi. Tarkoituksenmukaista olisi, ettd
sairaanhoitaja voisi tehda ladkemaarayksen puhelimitse, jos potilas tulee rokotettavaksi samalle sairaanhoitajalle.
Puhelimitse tehdyssa haastattelussa selvitettaisiin vasta-aiheet ja muut esteellisyydet.

9. Kipulddkitys

Rajatun likkeenmaddraamisen erikoipatevyysjaos pitda hyvana asiantuntijaryhmén esitystd ehdotetusta
ladkelistasta lddkelistasta.

10. Akuutti virtsatie-infektio

Rajatun lakkeenmaaradamisen erikoipatevyysjaos pitdéd hyvédna asiantuntijaryhmén esitystd ehdotetusta
ladkelistasta lddkelistasta. Rajatun ldslleenmadrdadamisen erikoispdtevyysjaosto esittdad asiantuntijaryhmalle
mietittavaksi mahdollisuutta sairaanhoitajan ladkkeenmaardadamisen piiriin lisdttdvaa naisten virtsatieinfektion
hoitoa puhelimitse.

11. Paikallishoitovalmisteet

Rajatun lakkeenmddrdaamisen erikoipatevyysjaos pitdd hyvana asiantuntijaryhmaén esitystd ehdotetusta
laakelistasta laakelistasta.

Helsinki 16.11.2015

Jari Kauppinen Esa Puttonen
Tehyn rajatun ladkkeenmadaraamisen Tehyn rajatun ldakkeenmddradmisen
erityispatevyysjaoston pj erityispatevyysjaoston hallituksen jasen
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